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บทคัดยอ
 โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอย  สาเหตุอาจเกิดจากหลอดเลือดสมองแตกหรือ
การอุดก้ันจากกอนเลือด ทําใหเน้ือเยือ่สมองถูกทําลาย ปจจุบันพบวามีแ นวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป  เปนปญหาสาธารณสุข
ท่ีสําคัญของประเทศไทย เน่ืองจากทําใหเกิดการเสียชีวิตและการสูญเสียสุขภาวะ โดยผูปวยท่ีรอดชีวิตมักหลงเหลือ
ความพิการ เกิดความทอแท สงผลกระทบตอครอบครัวในระยะยาว รายงานน้ีนําเสนอกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน แสดงถึงการทํางานของพยาบาลชุมชนตอผูปวยและครอบครัว ซ่ึงนับวามีบทบาทสําคัญ
อยางยิ่ง ในการรวมวางแผนจําหนายกับทีมขณะอยูในโรงพยาบาล และวางแผนกับครอบครัวเพ่ือเตรียมความพรอม
ผูปวยและครอบครัว ประสานงานกับเจาหนาท่ีเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน รวมกันติดตามใหการดูแลผูปวยถึงบานโดยใชแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลและความรูสาขาตางๆ
มาประยกุตใชใหเหมาะสม ใหการพยาบาลแบบองครวม และเสริมพลังอํานาจใหครอบครัวผลลัพธการดูแลพบวาผูปวย
สามารถฟนฟูสภาพรางกายชวยเหลือตนเองไดดีข้ึนอยางรวดเร็ว  ไมมีภาวะแทรกซอน สงผลใหผูปวยและครอบครัว
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

คําสําคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง, การวางแผนจําหนาย, การพยาบาล

Abstract
 Cerebrovascular disease (Stroke) is a common neurological disease. The cause may be a 

ruptured blood vessel or blockage from a blood clot causing damage to brain tissue. Currently, there 

is a tendency to increase and is a major public health problem in Thailand. It is leading cause of 
death. The surviving patients are often left with disabilities, discouragement,which affects the family 
in the long term.This report presents a case study of nursing care for a stroke patient at home. It 
aims to illustrate the work of community nurses on patients and their families which is considered 
a very important role to set a discharge planning with the team while the patient was in the hospital, 

prepare the patient and family and co-ordinate with network staff of sub-district health promoting 
hospitals and village health volunteers to give nursing care for a stroke patient at home. Patient 
care uses nursing theory concepts and various fields of knowledge to be appropriately applied to 
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provide holistic nursing care and empowering the family. Outcome showed that patients were quickly 
recover and had better self-care.There were no complications, As a result, patients and their families 
have a good quality of life.

Keywords: cerebrovascular disease, discharge plan, nursing care

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาต เปน

ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก องคการ

อัมพาตโลก (world stroke organization : WSO)

รายงานวา  โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสีย

ชีวิตอันดับ 2 ของโลก�พบผูปวยจํานวน 80 ลานคน

ผูเสียชีวิตประมาณ 5.5 ลานคน และยังพบผูปวย

ใหมถึง 13.7 ลานคนตอป โดย 1 ใน 4 ��เปนผูปวย

ท่ีมีอายุ 25 ปข้ึนไป และรอยละ 60 เสียชีวิต

กอนวัยอันควร นอกจากน้ี ยังไดประมาณการ

ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ประชากรโลกป 2562 พบวา ทุก ๆ 4 คน จะปวย

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยรอยละ 80 ของ

ประชากรโลกท่ีมีความเส่ียงสามารถปองกันได1 

สําหรับประเทศไทย จากรายงานขอมูลยอนหลัง

5 ป ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข พบวา จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ต้ังแตป 2556-2560 มีแนวโนมสูงข้ึน โดย

ในป 2559 พบผูปวย 293,463 รายในป 2560 พบ

ผูปวย 304,807 ราย และจํานวนผูเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองปละประมาณ 30,000 ราย

จากสถานการณดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรคหลอด

เลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประเทศไทย�ซ่ึงสามารถเกิดไดกับประชาชน

ทุกกลุมวัย และปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในการเกิดโรค

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรค

หัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล เปนตน2

องคการอนามัยโลก (WHO) ป 2559 

ประมาณวาทุกปมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวา 15 ลานคนท่ัวโลก 5 ลานคนพิการถาวร 

5 ลานคนเสียชีวิตและ 2/3 อยูในประเทศกําลัง

พัฒนา3 ประเทศไทยคาดวามีผูปวยรายใหมใน

แตละป 15,000 ราย ป พ.ศ. 2551 ผูปวยนอก 

980/100,000 คน คารักษาเฉล่ีย 1,629 บาท

ตอราย ผูปวยใน 257/100,000 คน คารักษา

เฉล่ีย 29,571 บาทตอราย คารักษาท้ังส้ิน 2,973 

ลานบาทตอปหากประมาณการณผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 0.5 ลานคน จะตองเสียคารักษา

ประมาณ 20,632 ลานบาทตอป4

จากสถิ ติ ผูป วยโรคหลอดเ ลือดสมอง

โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ป 2560-2562 เทากับ 

226, 236, 305 รายตามลําดับ5ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน

เร่ือย ๆ  และถึงแมปจจุบันเทคโนโลยทีางการแพทย

มีความทันสมัย สามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีชีวิตรอดมากข้ึน

เ กิดภาวะแทรกซอนนอย  แตยั งหลงเหลือ

ความพิการ ความผิดปกติทางดานจิตใจ วิตกกังวล
 ทอแท ส้ินหวัง ดํารงชีวิตดวยความยากลําบาก 

ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
ตองพ่ึงพาครอบครัวหรือผู ดูแล6  ดัง น้ันการ
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จัดการท่ีดีทางดานการพยาบาล การประสานการ
ดูแลรวมกับทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวยแพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด โภชนากร 
แพทยแผนไทยและชุมชน ใหการดูแลแบบองครวม
ไดแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ญาติ
พ่ีนองในชุมชนอยางตอเน่ือง ยอมสงผลใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีได 

ผู ศึกษาตระหนักถึงความสําคัญในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบาน เพ่ือเปนแนวทางการพยาบาล
ผูป วยโรคหลอดเ ลือดสมองในชุมชนตอไป
กระบวนการท่ีสําคัญ คือการทํางานเชิงรุกของ
พยาบาลชุมชนเร่ิมต้ังแตผูปวยอยูในโรงพยาบาล 
จนกระท่ังกลับบาน โดยวางแผนการดูแลรวมกับ
ทีมสหวิชาชีพ และครอบครัวผูปวย พรอมกับ
เครือขายชุมชนอยางเต็มรูปแบบ โดยมีเปาหมาย
ท่ีชัดเจนคือ ปองกันและลดภาวะแทรกซอน 
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว

วัตถุประสงค
 เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 
โดยใชการทํางานเชิงรุกของพยาบาลชุมชน เพ่ือ
ชวยแกไขปญห าใหผูปวยและครอบครัว ลดภาวะ
แทรกซอน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

วิธีดําเนินการศึกษา
 คัดเลือกผูปวยท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยท่ีให
การพยาบาล 1 ราย ขออนุญาตผูปวยและญาติเปน
กรณีศึกษา โดยอธิบายวัตถุประสงคการศึกษา 

การประเมินสภาพผูปวย ติดตามและวางแผนการ
ดูแลผูปวยท่ีบาน จํานวน 5 คร้ัง ระหวางวันท่ี 23 

กรกฎาคม – 30 กันยายน 2563

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลจากเวช

ระเบียน ประวัติการรักษาพยาบาล แบบบันทึก

การประเมินสภาพผูปวยตามแนวทาง INHOMESS

แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธล เอดี

แอล (Barthel activities of  daily living index: 

ADL) และแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยท่ีบาน

การเก็บรวบรวมขอมูล มีการดําเนินงานดังน้ี

 1. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารตางๆ

พรอมท้ังขอคําปรึกษาจากผูท่ีมีความเช่ียวชาญ

ดานวิชาการ รวมท้ังแพทยผูใหการรักษาเพ่ือใช

เปนขอมูล

 2. รวบรวมขอมูลเก่ียวกับผูปวย ไดแก 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวย

ในปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการ

เจ็บปวยในครอบครัว ประวัติการแพยาหรือสารเคมี
 ประวัติการผาตัด แบบแผนการดําเนินชีวิต สภาพ

เศรษฐกิจและสังคม พรอมท้ังประเมินสภาพผูปวย
 3. ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

และแผนการรักษาของแพทย

 4. นําขอมูลท่ีไดรวบรวม วิ เคราะห 

วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และ

ประเมินผลการพยาบาล โดยใชหลักการดูแลผูปวย

แบบองครวม
 5. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล จัดทํา

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและขอเสนอแนะ
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 6.  เรียบเรียงเปนเอกสารทางวิชาการ

ตรวจสอบโดยผูมีความรูและประสบการณ

 7. จัดพิมพ เปนรูปเลมและเผยแพร

เอกสาร

ผลการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีเสนอผลการศึกษาเปน 3 

สวนคือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพผูปวย

2) กระบวนการวางแผนจําหนาย และ 3) รายงาน

ผลการเย่ียมบาน ดังมีรายละเอียดดังน้ี

 1. การประเมินภาวะสุขภาพ

 ผูปวยหญิงไทย อายุ 48 ป  เขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล วันท่ี 12 มิถุนายน 2563 

ดวยอาการแขนขาขางซายออนแรง 1 ช่ัวโมงกอนมา

โรงพยาบาลญาติใหประวัติวา 1 ช่ัวโมงกอนมา

โรงพยาบาล เวลาประมาณ 19.00 น. ขณะน่ังอยู

ท่ีบาน น่ิงไป ไมขยับแขนขา ไมพูด ตาไมลอย ไมมี

แขนขาเกร็งกระตุก ญาติจึงนําสงโรงพยาบาล 

แพทยหองฉุกเฉินตรวจประเมินอาการ สงตอ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือเขาระบบการ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast 
Track) ผลตรวจเอกซเรยสมอง (CT-scan) พบมี

ภาวะเลือดออกแบบเกิดข้ึนเองภายในเน้ือสมอง
แบบเฉียบพลัน (acute intraparenchymal 

hemorrhage .R/O cerebra l  venous 

th rombos i s )  แพทย ศัลยกรรมประสาท
พิจารณาไมผ า ตัด  จึงส งกลับมารักษาตอ ท่ี

โรงพยาบาลเสนา ใหการรักษาแบบประคับประคอง

อาการ (conservative treatment) ใหยาละลาย

ล่ิมเลือด (Warfarin) ยาลดความดันโลหิต

(nicardipine) จนเม่ืออาการเร่ิมคงท่ี รับการรักษา

อยู 33 วัน ทางแผนกอายุรกรรมจึงสงปรึกษางาน

ดูแลตอเน่ืองในชุมชน เพ่ือวางแผนจําหนาย เตรียม

ความพรอมกับผูปวยและครอบครัวกอนจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล

 2. กระบวนการวางแผนจําหนาย

 ผูศึกษาไดเยี่ยมผูปวยต้ังแตตอนท่ีนอน

รักษาตัวท่ีตึกผูปวยใน และรวมวางแผนกับ

ครอบครัวผูปวย เพ่ือเตรียมสําหรับการกลับไปดูแล

ตอเน่ืองท่ีบาน โดยสรุปดังน้ี

  1. ประเมินสภาพผูปวยและความ

ตองการการดูแล พบวาผูปวยยงัชวยเหลือตัวเองได

นอย แขนขาขางซายออนแรง ตองพ่ึงพาครอบครัว

 ซ่ึงทางครอบครัวมีการวางแผนผูดูแลหลักคือสามี 

และบุตรชวยสลับกัน ประเมินการรับรูและการ

ยอมรับของผูปวยและครอบครัวตอการเจ็บปวย

คร้ังน้ี พรอมแนะนําอาการ สาเหตุ การดูแลสุขภาพ

หลังออกจากโรงพยาบาล ความจําเปนในการ

รับประทานยา การทํากายภาพตอเน่ือง การมา

ตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ กรณีฉุกเฉิน

 โทร 1669 นําสงโรงพยาบาลทันที และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได มีนักกายภาพ 

บําบัดมาสาธิตและฝกกายภาพบําบัดขณะอยู

โรงพยาบาลและประเมินกอนกลับบาน

  2.  เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร อ ม เ ร่ื อ ง
ส่ิงแวดลอมและสถานท่ีพักอาศัย กับครอบครัว

ผูปวย ทางครอบครัวบอกวา “ท่ีบานเปนบาน

ช้ันเดียวใต ถุนสูง พ้ืนเทปูนท้ังหมด” จึงให

คําปรึกษาแนะนําเร่ืองปรับสถานท่ี และประสาน

ทางเครือขายชุมชนลงชวยประเมิน ครอบครัว

จึงตกลงสรางหองเพ่ิมใหผูปวยท่ีดานลางเพ่ือ

สะดวกในการดูแล เคล่ือนยาย สวนเร่ืองอุปกรณ
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ทางศูนยอุปกรณการแพทยของโรงพยาบาลได

ใหยืมอุปกรณรถน่ัง กลับไปใชท่ีบาน

  3. ประสานสงตอขอมูลผูปวย โดย

หอผูปวยเปนผูลงบันทึกขอมูลผูปวยสงผาน

โปรแกรม smart continuum of care (smart 

COC) หลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ซ่ึงขอมูลผูปวยจะสงถึงปลายทางทันที ทางพ้ืนท่ี
สามารถเปดดูขอมูล ประวัติการรักษา และปญหา

ท่ีประเมินข้ันตนเพ่ือตองการการดูแลจากทีม

โรงพยาบาลเพ่ือประสานงาน และวางแผนการดูแล

รวมกันกับทีมเยี่ยมบานจากโรงพยาบาล

  4. นัดหมายการเยี่ยมบานผูปวย

ท่ีบาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหการพยาบาล แกไข

ปญหา ประเมินติดตามอาการอยางตอเน่ือง

แบบองครวม  โดยครอบครัวมีสวนรวม ติดตามการ

ปรับเปล่ียนชีวิตภายหลังการเจ็บปวย ลดภาวะ

แทรกซอน เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

  5. เต รียมทีมสหวิชาชีพในการ

เยี่ยมบาน ประกอบดวย พยาบาลดูแลตอเน่ือ ง

นักกายภาพบําบัด และพยาบาลประจําโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนท่ีโดยมีการประชุม

รวมกัน รับทราบขอมูลปญหาของผูปวยและ

ปรึกษาหารือวางแผนการดูแลตามบทบาทหนาท่ี

กอนไปเยี่ยมผูปวยท่ีบาน และเม่ือเยี่ยมเสร็จจะ

ประเมินผล เพ่ือวางแผนการเยีย่มคร้ังตอไปหรือปด

การเยี่ยม และสงตอขอมูลใหเครือขายชุมชน

ติดตามดูแลตอไป

 ตลอดระยะ เวลา ท่ี พัก รักษา ตัว ใน

โรงพยาบาล ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล 

พยาบาลตองใหการดูแลประคับประคองดานจิตใจ

รวมท้ังใหกําลังใจ และอธิบายใหผูปวยและญาติ

เขาใจวาความผิดปกติของรางกาย จิตใจ อารมณ

และสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป จะคอยๆ ดีข้ึน หาก

ผูปวยพยายามฝกทักษะตางๆ ตามท่ีบุคลากรใน

ทีมสุขภาพใหการแนะนํา รวมถึงการมาตรวจพบ

แพทยตามนัดทุกคร้ัง ผูปวยไดรับอนุญาตให

กลับบานไดเม่ือวันท่ี 15 กรกฎาคม 2553  แพทย

ใหยากลับไปรับประทานตอท่ีบาน รวมระยะเวลา

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 33 วัน และแพทย

นัดตรวจติดตามอาการอีก 1 สัปดาห ทีมดูแล
ตอเน่ืองไดติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานคร้ังท่ี 1 วันท่ี  

23 กรกฎาคม 2563 ภายหลังออกจากโรงพยาบาล
1 สัปดาห ประเมินสภาพผูปวยตามแนวทาง 

INHOMESSS ตามตาราง ท่ี 1
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ตารางท่ี 1  แสดงผลการประเมินสภาพผูปวยตามแนวทาง INHOMESSS

 สรุปจากการประเมินผูปวย พบปญหาและ
นํามาวางแผนติดตามเยี่ยมผูปวยและครอบครัว

ท่ีบาน ดังน้ี

 คร้ังท่ี 1 วันท่ี 23 กรกฎาคม 2563

 คร้ังท่ี 2 วันท่ี 4 สิงหาคม 2563

 คร้ังท่ี 3 วันท่ี  18 สิงหาคม 2563
 คร้ังท่ี 4 วันท่ี  1 กันยายน 2563

 คร้ังท่ี 5 วันท่ี  30 กันยายน 2563

 3. รายงานผลการเย่ียมบาน

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 1 วันท่ี 23 กรกฎาคม 2563

 สภาพผูปวย รูสึกตัวดี นอนบนเตียง ลืมตา

รางกายท่ัวไปสะอาดดี พูดไมคอยชัด สีหนาวิตกกังวล
แขนขาขางซายออนแ รง เกรด 0 ขางขวายกไดปกติ

เกรด 5 วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 84 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 20 คร้ัง/นาที 

ความดันโลหิต 126/70 มิลลิเมตรปรอท

I:immobility ผูปวยยังมีแขนขาขางซายออนแรง เกรด 0,ขางขวาปกติ เกรด5ชวยเหลือตัวเองได

บางสวนBarthel ADL = 65 , MRS=4 

N:nutrition ผูปวยรับประทานอาหารไดเอง จํานวน 3 มื้อ/วัน บุตรสาวเปนคนทําอาหาร ยังมี

สําลักบางครั้งเนื่องจากกลืนลําบาก ทําใหรับประทานไดนอยลง  

H: home environment บานปูนชั้นเดียว ใตถุนโลงเทพื้นปูนปรับปรุงทําหองใหมใหผูปวยทีช่ัน้ลาง มีเตียง

นอน และชั้นวางอุปกรณของใชที่จําเปน จัดวางเปนระเบียบเรยีบรอย หองน้ําดาน

นอกติดกับหองนอน  บริเวณรอบบานอากาศถายเทดี ปลูกตนไมรอบบาน 

O:other people ผูปวยอาศัยอยูกับสามี บตุรสาวและบุตรชาย  สามีเปนผูนําครอบครัว รับผดิชอบ

หลักเรื่องรายได สวนบุตรสาวและบุตรชายเปนผูคอยดูแลชวยเหลือทํา

กายภาพบําบัดใหสมํ่าเสมอ และมเีพ่ือนบานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานคอยแวะมาชวยดูแลชวงกลางวัน อาทิตยละ 2-3 ครั้ง 

M:medication ผูปวยรับประทานยาท่ีบุตรสาวจัดไวให ถูกตองตามแผนการรักษา 

E:examination vital sign T 37 C,BP =126/70 mmHg, P=84/min, RR=20/min , 

DTX=125mg% พูดคุยรูเรื่อง ไมมีขอติด ไมบวม กําลังแขนขาซาย เกรด 0,ขางขวา

เกรด 5 , ยังนั่งทรงตัวเองไมได 

S:safety เตียงนอนผูปวยเปนเตียงไม ขนาด 5ฟุต ไมมีราวก้ันเตียง แตไมสูงจากพ้ืนมากนัก  

พ้ืนหองปูกระเบื้อง ไมล่ืน ขาวของเครื่องใชวางเปนระเบียบ  

S:spiritual health ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ ชอบไหวพระ ทําบุญที่วัดเปนประจํา และชอบทองเที่ยวกับ

ครอบครัว 

S:service ผูปวยใชสิทธิ์การรักษาบัตรทอง มนีัดติดตามท่ีแผนกอายุรกรรม และถาเจ็บปวย

เล็กนอยก็ใชบริการท่ีรพสต.ใกลบาน ในพ้ืนที่ 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 การเคล่ือนไหว

บกพรองเน่ืองจากกลามเน้ือแขนขาออนแรง

ขอมูลสนับสนุน

 S:ผูปวยบอกวา“แขนขาขางซายไมมีแรง 

เดินน่ังเองไมได”

  O:จากการตรวจรางกาย แขนขาขางซาย

ออนแรง เกรด 0 ผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมอง (CT -scan): intraparenchymal hemorrhage,

พูดไมคอยชัด, Barthel index 65 คะแนน

วัตถุประสงค

 1. ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได

มากข้ึน เชน ลางหนา แปรงฟน 

          2. ผูปว ยสามารถออกกําลังกายดวยตัวเอง

(active exercise) ได และญาติชวยผูปวย

ออกกําลังกาย (passive exercise) ได 

 3. ไม เกิดภาวะแทรกซอน

เกณฑการประเมินผล

 1. ดัชนีบารเธล (Barthel index) มากกวา

70 คะแนน
 2. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ไดมากข้ึน
 3. ญาติสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ทดแทนผูปวย ไดตามปกติ
          4. ไมเกิดภาวะแทรกซอน แผลกดทับ 

ขอติด

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

โดยใชเคร่ืองมือ แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน 
ดัชนีบารเธล เอดีแอล (the Barthel activity of  

daily living index: ADL)

 2. แนะนําผูปวยและญาติดูแลในดาน

การเคล่ือนไหวของผูปวย เชน การเคล่ือนไหว 

การลุกน่ัง และการกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมใน

การปฏิบัติกิจกรรม

 3. สอนและแนะนําเก่ียวกับการออก

กําลังกายดวยตัวเองของผูปวย (active exercise) 

และการชวยผูปวยออกกําลังกาย (passive 

exercise)รวมกับทีมกายภาพบําบัด โดยใหพักผอนอยาง

เต็มท่ีกอน และประเมินความพรอมกอนทุกคร้ัง 

ถาพบอาการ มีไข ปวดศีรษะ แขนขา ออนแรง

มากข้ึน คล่ืนไส อาเจียน ซึมลง เจ็บแนนอก งดการ

ฟนฟูไวกอน และชวยเหลือในการวางแผนการ

ดําเนินชีวิตในอนาคต เร่ืองกิจวัตรประจําวันและ

การออกกําลังกาย

 4. แนะนําญาติใหจัดวางของใชท่ีผูปวย

ตองใชบอย จําเปนและสามารถหยิบยกเองได 

ไวใกลๆ มือเพ่ือใหฝกชวยตัวเองบางในกิจกรรม

งายๆ เชน การแปรงฟน การรับประทานอาหาร

 5. สอน วิ ธี ก า รควบ คุมการ ขับถ า ย

ท้ังปสสาวะและอุจจาระ  แนะนําญาติใหดูแล

ความสะอาด สุขสบายหลังขับถาย ควรจัดหา

กระโถนไวใกลผูปวย

 6. แนะนําญาติพูดคุยกระตุนและให

กําลังใจผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรวมกัน
ประเมินผลการพยาบาล

 1. ผลการประเมินกิจวัตรประจําวัน 

(Barthel index) เทากับ 65 คะแนน ตองฝก

ใหผูปวยชวยเหลือตัวเองใหมากข้ึนและติดตาม

ประเมินตอไป
 2. ผู ป ว ย มี ค ว าม รู เ ก่ี ย ว กั บส า เ ห ตุ

ของ กลามเน้ือแขนขาออนแรง ผลดีของการ
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ออกกําลังกาย การชวยเหลือตนเองในการทํา

กิจวัตรประจําวันและสามารถออกกําลังกายดวย

ตัวเอง (active exercise) ไดถูกตอ งในทาท่ีสอน

 3. ไมมีแผลกดทับ ไมพบอาการขอติดแข็ง

หรือกลามเน้ือลีบ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 เ ส่ียงตอ

การสําลักอาหารเน่ืองจากกลืนลําบาก

ขอมูลสนับสนุน

 S:ผูปวยบอก “กลืนไมคอยลง เวลากินน้ํา

มีสําลักบางบางคร้ัง”

 O:ผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 

(CTbrain): intraparenchymal hemorrhage  

 :ประเมินกิจกรรมการรับประทานอาหาร 

(Bar thel index) เทากับ 65 คะแนน ซ่ึงตองการ

การชวยเหลือระดับเล็กนอย-ปานกลาง

 :พูดไมคอยชัด

วัตถุประสงค

 1. ผูปวยปลอดภัยจากการรับประทาน

อาหาร ไมมีอาการสําลักขณะรับประทาน ไดรับน้ํา

และอาหารพอเพียง 

 2. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสําลัก

อาหาร

เกณฑการประเมินผล

 1. ผูปวยปลอดภัยจากการรับประทาน
อาหาร ไมสําลัก

 2. ไดรับสารน้ํา อาหารเพียงพอ สัญญาณชีพ

อยูในเกณฑปกติ

 3. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสําลัก

อาหาร

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินสภาพการกลืนของผูปวย 

ถายังมีภาวะกลืนลําบาก ปรึกษาแพทยเพ่ือใหใส

สายยางใหอาหาร

 2. สอนญาติถึงวิธีใหผูปวยรับประทาน

อาหารและระวังการสําลัก เพ่ือใหมีการกลืนอยาง

ปลอดภัย  โดยใชเทคนิคการฝกกลืน (swallowing 

techniques) ใหผูปวยหายใจเขาชาๆ แลวกล้ัน

หายใจไว กมหนากลืนน้ําลายแลวหายใจออกชาๆ 

ใหทําทุก 1 นาที จนครบ 10 นาที ใชเวลาในการ

บริหาร 5 นาที

 3. แนะนําญาติเตรียมอาหารเปนช้ินเล็กๆ

พอคํา ทําอาหารใหน่ิม กลืนงาย เชน โจก ขาวตม

       4. แนะ นํา ให เ พ่ิ ม จํานวน ม้ือ ในการ

รับประทาน โดยอาจใหคร้ังละนอยๆ แตบอยข้ึน

ประเมินผลการพยาบาล

 1. ผูปวยไมมีอาการสําลัก ชองปากสะอาด

ฝกการกลืนได

 2. ไดรับสารอาหารเพียงพอ สัญญาณชีพปกติ

 3. ญาติเขาใจเร่ืองการเตรียมอาหารให
ผูปวย และชวยกระตุนผูปวยในการฝกกลืนได

วันละ 2 คร้ัง

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 วิตกกังวล 

เน่ืองจากการเคล่ือนไหวบกพรอง การคาดการณ
ในอนาคตเก่ียวกับชีวิต

ขอมูลสนับสนุน

 S: ผูปวยมีสีหนากังวล มักถามวา “แขนขา

จะสามารถกลับมามีแรง ใชงานไดเหมือนเดิม

หรือไม อีกนานเทาไรถึงจะเดินไดและถามถึง
การพยากรณโรค

 O:บางคร้ังมีสีหนาวิตกกังวล
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

วัตถุประสงค

 ผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล และ

มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับสภาวะของโรค

และปฏิบัติตัวไดถูกตอง

เกณฑการประเมินผล

 ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล

กิจกรรมการพยาบาล

 1. สรางสัมพันธภาพและพูดคุยเพ่ือหา

สาเหตุความวิตกกังวล รับฟงส่ิงท่ีผูปวยพูด และ

ส่ือสารดวยทาทีท่ีต้ังใจดวยความจริงใจ

 2. ใหขอมูลเก่ียวกับเร่ืองการเจ็บปวย ให

มีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค แผนการรักษา

พยาบาล ภาวะเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซอนเพ่ือ

ฟนฟูสภาพรางกายใหสามารถปองกันภาวะ

แทรกซอนตางๆ ท่ีจะเกิดไดอยางถูกตอง อธิบาย

ให ผูปวยและญาติเขาใจถึงปจจัยเ ส่ียงท่ีอาจ

กอใหเกิดโรคอันเน่ืองมาจากการนอนนาน และ

เคล่ือนไหวรางกายนอย เชน แผลกดทับ กลา ม

เน้ือลีบ แนะนําถึงความจําเปนเก่ียวกับการดูแล

ตนเอง เพ่ือลดปจจัยเส่ียงและภาวะแทรกซอน เชน

การผอนคลายความเครียด การรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทย การทํากายภาพบําบัด

อยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ การระมัดระวังไมใหเกิด

อุบัติเหตุ แ นะนําญาติเก่ียวกับการชวยเหลือ

ผูปวย เชน การดูแลความสะอาดรางกาย การพลิก

ตะแคงตัว การชวยผูปวยออกกําลังกาย (passive 

exercise) 
 3. ใหกําลังใจและอธิบายใหเขาใจวาความ

ผิดปกติของรางกาย จิตใจ อารมณจะคอยๆ ดีข้ึน

ไดหากผูปวยพยายามฝกทักษะตางๆ ตามท่ีทีม

สุขภาพแนะนํา เชน การฝกสมาธิบําบัด

 4. แจ ง ให ผู ป ว ยและญา ติทราบว า

โรงพยาบาลมีระบบการสงตอขอมูลการดูแลผูปวย

ระหวางทีมจากโรงพยาบาลลงสูชุมชน ซ่ึงจะมา

ดูแลเยี่ยมผูปวยท่ีบานอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ

ประเมินผลการพยาบาล

 ผูปวยและญาติ คลายความวิตกกังวลลง 

มีความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินโรคและใหความ

รวมมือปฏิบัติตามคําแนะนําของพย าบาลและ

ทีมสุขภาพได สีหนาแจมใสข้ึน

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 2 วันท่ี 4 สิงหาคม 2563

 พบผูปวยรูสึกตัวด ี  หนาตาสดช่ืนข้ึน 

ถามตอบรูเร่ือง แขนขาซายยงัออนแรง แขนขาขวา

มีแรงปกติ ญาติบอกเวลายกหรือจับแขนซายเหยยีด

ออกแลวบอกเจ็บ ตึงแขน ไมคอยอยากขยับตัว 

ทานอาหารได ไมสําลัก แตคอยระวังอยู ปสสาวะ

ปกติ ใสผาออมชวงกลางคืน สวนเร่ืองการ

รับประทานยาพบวารับประทานตอเน่ือง แตยัง

ไมแนใจเร่ืองการเฝาระวังการใชยาละลายล่ิมเลือด

Warfarin วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศา

เซลเซียส ชีพจร 76 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 22 

คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 116/64 มิลลิเมตรปรอท
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอน ขอติด กลามเน้ือลีบ จากภาวะ
กลามเน้ือแขนขาขางซายออนแรง

ขอมูลสนับสนุน

 S: ผูปวยบอก “แขนขาขางซายไมมีแรง 
ยกไมข้ึน”

 O: บุตรสาวบอกวา “ฝกใหแมใชมือขางขวา

ชวยเหลือตัวเองใหมากๆ ชวงแรกหนูชวยไปกอน”

 : จากการตรวจรางกาย แขนขาขางซาย

ออนแรงเกรด 0, ลุกน่ังเองไมได
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

วัตถุประสงค

 1. ไมเกิดภาวะ  กลามเน้ือแขนขาขางซาย

ลีบ

 2. ไมมีภาวะขอติดแข็ง ปลายเทาซาย

ไมตก

 3. ญาติสามารถทํากายภาพบําบัดให

ผูปวยไดถูกตอง ปลอดภัย

เกณฑการประเมินผล

 1. ขนาดของกลามเน้ือแขน ขาซายไมลีบ

เล็กลง

 2. ขอตอตางๆ เหยียดและงอไดดีข้ึน 

ปลายเทาซายไมตก

 3. ญาติสามารถทํากายภาพบําบัดใ หผูปวย

ไดถูกตอง ปลอดภัย

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินสภาพผูปวยโดยประเมินกําลัง

ของแขนขา (motor power)

 2. การชวยผูปวยออกกําลังกาย (passive 

exercise) โดย

  2.1 ใหผูปวยใชมือขวาจับมือซายยกข้ึน
ลง คร้ังละ 20 คร้ัง  ทําเชา-เย็น

  2.2 ใหผูปวยใชเทาขวายกเทาซายข้ึน 

คร้ังละ 20 คร้ัง ทําเชา-เย็น

  2.3 ใหผูปวยใชมือขวาจับมือซายหมุน
ขอมือ คร้ังละ 20 คร้ัง ทําเชา-เย็น

 3. สอนญา ติ ในการช วย ผู ป วยออก

กําลังกาย (passive exercise) โดย

  3.1 ชวยยกแขนขางท่ีออนแรงยกข้ึนลง

 และงอแขนเขาออกทําสลับกัน 20 คร้ัง เชา-เย็น
  3.2 ชวยยกขาขางท่ีออนแรง ยกข้ึนลง

และงอขาเขาออกและใหเกร็งกลามเน้ือ

  3.3 พยุงผูปวยเม่ือทํากิจกรรมตางๆ 
และคอยชวยกระตุน
 4. สอนผูปวยและญาติเก่ียวกับกิจกรรม
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมโดยใชแขนขางท่ีดี
ใหทําการออกกําลังกายดวยตัวเอง (active 
exercise) และชวยผูปวยทําการออกกําลังกาย
(passive exercise) แขนขาขางท่ีออนแรง จัด
เทาขางออนแรงใหต้ังตรงเพ่ือปองกันเทาตกอาจ
ใหผูปวยน่ังรถเข็น เพ่ือเปล่ียนจุดถวงน้ําหนักตัว 
เ ม่ือปฏิบัติได ดี ข้ึนคอยฝกการลุกน่ังบนเตียง 
เม่ือทรงตัวไดสมดุลจึงใหเร่ิมฝกลุกยืนจนขาท้ัง 
2 ขางลงน้ําหนักไดม่ันคงดีแลวจึงฝกเดินตามลําดับ
 5. ประเมินการการชวยผูปวยออกกําลังกาย
(passive exercise) ของผูปวยและญาติวาทําถูก
ตองหรือไม
ประเมินผลการพยาบาล
 1. ขนาดของกล าม เ น้ือแขนขาซ าย
ไมลีบเล็กลง
 2. ขอตอต า งๆ  เหยี ยดและงอได ดี 
ปลายเทาขางซายไมตก
 3. ญาติสามารถทํากา ยภาพบําบัดให
ผูปวยไดถูกตอง ปลอดภัย แตยังจําทาไดไมหมด
 4. แขนขาขางซายยังออนแรงเทาเดิม 
ตองทํากายภาพตอเน่ืองทุกวัน และประเมินซ้ํา
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 เส่ียงตอการเกิด
อันตรายจากภาวะเลือดออกงายหยุดยาก
เน่ืองจากไดรับยาละลายล่ิมเลือด
ขอมูลสนับสนุน
 S:ญาติผูปวยบอกวา“หมอใหยาละลายล่ิม
เลือดมากินดวย”
 O:ไดรับยา Warfarin ผลตรวจเลือด PT= 

13.2INR= 2.01
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

วัตถุประสงค

 ผูปวยไมเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก

งายหยุดยาก

เกณฑการประเมินผล

 ผูปวยไมเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก

งายหยดุยาก เชน จุดจ้ําเลือดตามตัว ไมมีเลือดออก

ตําแหนงใดๆ

กิจกรรมการพยาบาล

 1. แนะนําผูปวยและญาติ เนนยํ้าใหทราบ

ถึงอาการผิดปกติท่ีตองเฝาระวังระหวางการใชยา 

และอาการผิดปกติท่ีตองแจงแพทย พยาบาลทราบ

ขณะอยูท่ีบาน เชน จุดจ้ําเลือดตามตัว เลือดออก

ตา มไรฟน ปสสาวะเปนเลือด ปองกันการหกลม

 2. แนะนําวิธีการรับประทานยาอยาง

ละเอียดและการจัดเก็บยา

 3. การใชยาอ่ืนๆ หรืออาหารเสริม ตอง

ปรึกษาแพทยกอน เพราะบางอยางมีฤทธ์ิเสริมกับ

บางอยางมีฤทธ์ิตานกัน

 4. ติดตามคา INR จากการตร วจรักษา
ตามนัดท่ีโรงพยาบาลเปนระยะๆ

ประเมินผลการพยาบาล
 ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดอันตรายจากภาวะ

เลือดออกงายหยดุยาก เชน จุดจ้ําเลือดตามตัว ไมมี
เลือดออกตําแหนงใดๆ ผูปวยและญาติทราบ ตอบ

คําถามไดถึงอันตรายและอาการท่ีเฝาระวังให

พยาบาลท่ีลงเยี่ยมติดตามท่ีบานไดอยางถูกตอง
การเย่ียมบานคร้ังท่ี 3 วันท่ี 18 สิงหาคม 2563

 พบผูปวยนอนบนเตียง หนุนหมอนสูง

เล็กนอย รูสึกตัวดี สภาพรางกาย แขนขาซาย

ออนแรง ขางขวากําลังปกติ  รับประทานอาหาร

ไดดี แตทองผูก ถายแข็ง ชอบนอนทาเดียวนานๆ 

ไมคอยพลิกตะแคงตัว วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ

 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/72 มิลลิเมตร

ปรอท

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 มีอาการทองผูก

เน่ืองจากยังเคล่ือนไหวรางกายไดนอย

ขอมูลสนับสนุน

 S:ญาติบอกวา “ผูปวยยังมีอาการทองผูก 

ถายแข็ง 3-4 วัน ถายคร้ัง”

 :ญาติบอกวาผูปวยไมคอยพยายามพลิกตัว

หรือขยับตัวเอง

 O:ผูปวยนอนบนท่ีนอนไมคอยเคล่ือนไหว

ตัวเอง

วัตถุประสงค

 เพ่ือใหผูปวยขับถายอุจจาระไดตามปกติ

เกณฑการประเมินผล

 ผูปวยสามารถขับถายอุจจาระไดตามปกติ

อุจจาระออนนุม ขับถายสะดวก วันละ 1 คร้ัง

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินการขับถายของผูปวยจากญาติ

 2. ใหคําแนะนําผูปวยและญาติเก่ียวกับ

การเคล่ือนไหวรางกาย เพ่ือใหระบบไหลเวียนได
ทํางานอยางปกติ

 3. แนะนําผูปวยฝกการขับถายทุกวันเปน

เวลา ถาไมถายใหยาระบายตามแผนการรักษา

 4. แนะนําผูปวยและญาติ  ให ผูปวย

รับประทานอาหารแตละม้ือใหมีปริมาณเพียงพอ
เหมาะสมและตรงเวลาทุกว นัทุกม้ืออยางสม่ําเสมอ

และเนนอาหารท่ีออนและกลืนงาย มีกากใยมากๆ 

จัดใหนารับประทาน แนะใหด่ืมน้ําเพ่ิมมากข้ึน

จากเดิม รับประทานผักผลไมท่ีมีกากใย
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ประเมินผลการพยาบาล

 ผูปวยรับฟงคําแนะนําการปฏิบัติเปน

อยางดี เพ่ือปองกันอาการทองผูก รอติดตาม

การเย่ียมคร้ังตอไป

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 เส่ียงตอการกลับ

เปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากเคยมีพยาธิ

สภาพท่ีสมอง

ขอมูลสนับสนุน

 S:ผูปวยบอกวา “บางคร้ังรูสึกเวียนหัว”

 O:แขนขาขางซายออนแรง เกรด 0, ผล

ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT brain): 

intraparenchymal hemorrhage  

วัตถุประสงค

 เพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ําของโ รคหลอด

เลือดสมอง

เกณฑประเมินผล

 ผูปวยเขาใจแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือลด

ความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา

กิจกรรมพยาบาล

 1. ประเมินความเขาใจในการดูแลตนเอง 

และการปรับตัวของผูปวยและครอบครัว อธิบาย

ปจจัยท่ีอาจเปนสาเหตุของโรคและวิธีการหลีกเล่ียง

โรคหลอดเลือดสมอง

 2. อธิบายแผนการรักษาและความจําเปน
ท่ีตองไดรับการฟนฟูสภาพอยางตอเน่ือง

 3. แนะนําผูปวยและญาติ ถึงแนวทางใน

การปฏิบัติเพ่ือลดความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา 

เชน การควบคุมน้ําหนัก งดบุหร่ี เลือกบริโภค

อาหารเพ่ือสุขภาพ
 4. เรียนรูสัญญาณเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง เชน ปวดศีรษะมาก คล่ืนไสอาเจียน 

แขนขาออนแรงมากข้ึน ตาพรามัวเห็นภาพซอน 

งวงซึม กระสับกระสาย สับสน พูดลําบาก

ไมสามารถแสดงออกเพ่ือการส่ือสารมากข้ึน 

 5. ตองมีความรู เ ก่ียวกับชองทางการ

ขอความชวยเหลือฉุกเฉิน โดยติดตอท่ีเบอร

โทรศัพท 1669

ประเมินผลการพยาบาล

 ผูปวยและญาติมีความรูเพ่ิมมากข้ึน เก่ียวกับ

อาการเตือนของการเกิดโรค รูจักชองทางการขอ

ความชวยเหลือฉุกเฉิน สามารถวางแผนการดูแล

ตนเองและปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคได

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 4 วันท่ี 1 กันยายน  2563

 การติดตามเยี่ยม คร้ังน้ี สภาพบานของ

ผูปวยสะอาดผูดูแลอยูกันพรอมหนา จึงรวมกัน
วางแผนในอนาคต สมาชิกตกลงวาจะชวยกัน

ทุกคน ผูศึกษาไดใหขอมูลการเจ็บปวยของผูปวย

กับผูใหญบานและทีมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เพ่ือใหองคกรสวนทองถ่ินเขามา

มีสวนรวมในการแกไขปญหา การประเมินสภาพ

ผูปวยและการประเมินการติดตามคร้ังท่ี 3 พบวา

ผูปวยมีสีหนายิ้มแยม ชวยเหลือตัวเองไดดีข้ึนแขน
ขาขางซายมีแรงมากข้ึน เกรด 2 ขับถายอุจจาระได

ปกติไมแข็ง วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 81 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 20 คร้ัง

/นาที ความดันโลหิต 126/50 มิลลิเมตรปรอท จาก

การเย่ียมบานผูปวยวันน้ีพบวาปญหาทางการ

พยาบาลไดรับการแกไข ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
ญาติสามารถชวยเหลือดูแลอยางใกลชิด จึงนัด

ติดตามเย่ียมคร้ังตอไปอีก 1 เดือน เพ่ือติดตาม

การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ
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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

 การติดตามเยี่ยมวันน้ี ไดฝกสอนทักษะ

การเคล่ือนยายผูปวยกับญาติและการเดินท่ีถูกวิธี 

เพ่ือกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน

 1. การชวยเคล่ือนยายผูปวย จากเตียง

สูเกาอ้ีหรือน่ัง 

  1.1 ชวยพลิกผูปวยใหนอนตะแคง 

จัดเทาหอยขางเตียงจากน้ันใชมือประคองผูปวยข้ึน

ในทาน่ัง 

  1.2 เตรียมรถน่ังใหพรอม ขยับรถน่ัง

ใหดานขางพนักแขนของรถน่ังชิดกับขอบเตียง เอา

ท่ีพักเทาออกเพ่ือใหมีพ้ืนท่ีมากท่ีสุด เพ่ือปองกัน

การบาดเจ็บจากการชนท่ีพักเทาและท่ีหามลอ

  1.3  เตรียมตัวญาติใหพรอม โดยจัด

เทาขางหน่ึงของญาติอยูระหวางเทาของผูปวย (โดย

เทาท้ัง 2 ขางของผูปวยวางราบกับพ้ืน) เล่ือนเทา

อีกขางของญาติ จัดในทิศทางท่ีจะเคล่ือนไหวและ

จัดมือท้ัง 2 ขางของญาติโอบดานหลังของผูปวย

  1.4  เตรียมพรอมในการเคล่ือนยาย 

ทําหลังของญาติใหตรงเอนตัวไปขางหนาเล็กนอย

เพ่ือยกผูปวยจากเตียงและหมุนตัวผูปวยใหน่ังบน

รถน่ังอยางนุมนวล
  1.5  จัดเอนตัวผูปวยไปข างหนา เล่ือน

กนผูปวยใหชิดกับพนักพิงของลอเข็นจัดใหผูปวยน่ัง
หลังตรง

  1.6  จัดท่ีวางแขนและท่ีพักเทาใหอยู

ในตําแหนงเดิม จัดเทาผูปวยใหอยูบนท่ีพักเทาใน
ทาท่ีสะดวกสบาย
 2. การเปล่ียนทาจากทาน่ังเปนทายืน

  2.1  เล่ือนสะโพกผูปวยใหเขามาใกล

ขอบเกาอ้ีหรือเตียง 

  2.2  จัดทาน่ังหลังตรง 

  2.3  จัดเทาท้ัง 2 ขาง ใหวางราบกับ

พ้ืน โดยความกวางของเทาท้ัง 2 ขาง เทากับชวง

ไหลสนเทาตรงใตไหลท้ัง 2 ขาง และสนเทาท้ัง 2 

ขางแตะพ้ืน

  2.4  ให ผูปวยโนมตัวมาดานหนา

เล็กนอยและมองตรงไปขางหนา หลังตรง จัดไหล

โนมมาดานหนา ตรงกับเขาท้ัง 2 ขาง 

  2.5  คอยๆ ยืนข้ึน โดยท้ิงน้ําหนักลง

ท่ีขาท้ัง 2 ขางเทาๆ กัน ยืนตัวตรง 

  2.6 ยืน น่ิ งประมาณ  2 -3  นาที 

จนกระท่ังมีการทรงตัว ท่ี ดีจากน้ันใช มือ จับ

โครงโลหะชวยเดินกอนท่ีจะเร่ิมเดิน

 3. การเร่ิมเดินฝกใหผูปวยปฏิบัติดังน้ี

  3.1  ยกโครงโลหะชวยเดินข้ึนและวาง

ไกลออกไปประมาณ 1 ฟุตขางหนา 

  3.2  วางขาท่ีออนแรงไปขางหนา 

ลงน้ําหนักขาตามคําแนะนําของนักกายภาพบําบัด

 สลับการลงน้ําหนักระหวางขาหนาและขาหลัง 

  3.3  ลงน้ําหนักท่ีแขนท้ัง 2 ขาง เล่ือน

ขาท่ีดีไปขางหนา ขาควรอยูตรงกลางของโลหะ
ชวยเดิน 

ประเมินผลการพยาบาล 
 ผูปวยฝกปฏิบัติได แตยังไมถนัดบนวา

เหน่ือย แตบอกวาจะพยายามฝกทําบอยๆ

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 5 วันท่ี 30 กันยายน 2563

 การติดตามเยี่ยมคร้ังน้ีสภาพบานผูปวย

สะอาดผูปวยน่ังอยูบนเตียง หนาตาสดใสยิ้ม
ทักทายดวยไมตรีจิตผูปวยฟนฟูสภาพรางกายไดดี

ข้ึนมาก สามารถชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน ประเมิน 

ADL=70 ญาติใหการดูแลผูปวยเปนอยางดี

วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร
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 80 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดัน

โลหิต 110/64 มิลลิเมตรปรอทน้ําหนัก 67 กิโลกรัม

สูง 155 เซนติเมตร BMI=27.88 จากการติดตาม

เยี่ยมผูปวยวันน้ี พบวา ปญหาทางการพยาบาล

ทุกขอไดรับการแกไข ผูปวยสามารถชวยเหลือ

ตัวเองไดมากข้ึนญาติชวยเหลือดูแลและใหกําลังใจ
อยางใกลชิด ไดทบทวนความรูเพ่ือดูแลตนเองและ

ปองกันการเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา

 โดยสรุปดังน้ี

 1.  ติ ดตาม วัดความ ดัน โล หิตอย า ง

สม่ําเสมออยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพ่ือเฝาระวัง

การกลับมาเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง

 2. รับประทานยาตรงเวลาสม่ําเสมอตาม

คําส่ังของแพทย

 3. รับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมู 

หลากหลายในปริมาณท่ีเหมาะสมตอความตองการ

ของรางกาย

 4. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน 

เน้ือสัตวติดมัน อาหารประเภททอด
 5. หลีกเล่ียงอาหารแปรรูปและอาหาร

หมักดอง เชน หมูหยอง หมูแผน ปลาเค็ม ปลารา 
ผักและผลไมดองและแช อ่ิมตางๆ เ น่ืองจาก

มีโซเดียมสูง ทําใหความดันโลหิตสูงได
 6.  เลือก เน้ือสัตวไขมันต่ํา เชน ปลา สันใน

สัตว และเลือกผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง เชน เตาหู 

 7.  เลือกรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานนอย

เชน ฝร่ัง ชมพู แตงโม

 8. ควบคุมน้ําหนักให BMI อยูในชวงเกณฑ

ปกติ 
 9.  รูจักผอนคลายความเครียดและพักผอน

อยางเพียงพอ อยางนอย 7-8 ช่ัวโมง

 10. ทํากายภาพบําบัดทุกวันเพ่ือฟนฟู

สมรรถภาพรางกาย

 11. ติดตามการตรวจเลือดทุกคร้ังเม่ือ

แพทยนัด 

 12. สังเกตอาการผิดปกติท่ีเปนสัญญาณ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา เชน ปากเบ้ียว แขน

ขาออนแรงขางใดขางหน่ึง พูดไมชัด ใหรีบไปพบ

แพทยทันทีเม่ือมีอาการ

การประเมินผลการพยาบาล 

 ผูปวยและญาติฟงอยางเขาใจและสามารถ

ยอนกลับคําแนะนําได ผูปวยและญาติมีภาวะพ่ึงพา

ตนเองไดดี นัดเยี่ยมคร้ังตอไปอีก 3 เดือน

สรุปกรณีศึกษา

 ผูปวยหญิงไทย อาย ุ48 ป เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ระหวางวันท่ี 13 มิถุนายน 2563 

ถึงวันท่ี 15 กรกฎาคม 2563 มาดวยอาการแขนขา

ขางซายออนแรง พูดไม ชัด 1 ช่ัวโมงกอนมา

โรงพยาบาล ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง

อาการ (conservative treatment) โดยให
ยาละลายล่ิมเลือด ยาลดความดัน ยาปองกันการ

ชักเกร็ง ไดรับการตรวจเอกซเรยสมอง เปนระยะ

เพ่ือติดตามอาการเลือดออกในสมอง ผูปวยนอนพัก

อยูในรพ.รวม 33 วัน เม่ือผูปวยเตรียมกลับบาน 
ทางแผนกอายุรกรรม จึงสงปรึกษางานดูแล

ตอเน่ืองในชุมชนเพ่ือวางแผนจําหนาย เตรียมความ

พรอมกับผูปวยและครอบครัวกอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล ผูศึกษาไดรับชวงตอในการดูแล

ผูปวยรายน้ี ระหวางวันท่ี 16 กรกฎาคม 2563 

ถึง 30 กันยายน 2563 ซ่ึงจากการประเมินภาวะ

สุขภาพของผูปวยกอนกลับบานพบวา ผูปวยมี
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ปญหาภาวะการเคล่ือนไหวบกพรองเน่ืองจาก
กลามเน้ือแขนขาออนแรง เส่ียงตอการสําลักอาหาร
เน่ืองจากการกลืนลําบาก วิตกกังวลเน่ืองจากการ
เคล่ือนไหวบกพรอง การคาดการณในอนาคต 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนขอติด กลามเน้ือลีบ
จากภาวะกลามเน้ือแขนขาขางซายออนแรง 
เส่ียงตอการเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกงาย
หยุดยากเน่ืองจากตองไดรับยาละลายล่ิมเลือด มี
อาการทองผูกเน่ืองจากยังเคล่ือนไหวรางกายได
นอย เส่ียงตอการกลับเปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมอง
 เน่ืองจากเคยมีพยาธิสภาพท่ีสมองจึงไดเตรียมแผน
จําหนายดังน้ี 1)ประเมินสภาพผูปวยและความ
ตองการการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ 2) เตรียมความ
พรอมเร่ืองส่ิงแวดลอมและสถานท่ี โดยประยุกต
บานเปนเรือนนอน (Home ward) 3) ประสานสง
ตอขอมูลผูปวยลงสูชุมชน โดยผานโปรแกรม
เยี่ยมบาน smart COC 4) นัดหมายการเยี่ยมบาน
ผูปวยท่ีบาน 5) เตรียมทีมในการเย่ียมบาน โดยรวม
ประชุมวางแผนกอนออกเยี่ยม และประเมินหลัง
การเย่ียม เพ่ือวางแผนเย่ียมคร้ังตอไป และลง
บันทึกการเยีย่มในโปรแกรมเยีย่มบาน smart COC 
และ โปรแกรม HosXp โรงพยาบาล ในการใหการ
พยาบาลอยางตอเน่ืองท่ีบาน พยาบาลไดใช
กระบวนการพยาบาลชุมชน แกไขปญหา ประเมิน
ติดตามอาการอยางตอเน่ืองแบบองครวม โดย
ครอบครัวมีสวนรวม กิจกรรมการพยาบาลท่ีใหกับ
ผูปวย ไดแก การใหความรูความเขาใจเร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรง ภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึน การใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะ
แทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา เนนยํ้าถึงการฟนฟู
สภาพรางกาย โดยเฉพาะชวง 3เดือนแรก ประสาน
ทีมสหสาขาเพ่ือใหการดูแลผูปวยรวมกัน แนะนํา

ผูปวยและครอบครัวถึงชองทางการขอความชวยเห ลือ
ยามฉุกเฉิน ติดตอท่ีเบอร 1669 ตลอดจนใหกําลังใจ
เสริมพลังอํานาจครอบครัว เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน
ในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยติดตามเยี่ยม
บานท้ังหมด 5 คร้ัง ผลการดูแลอยางตอเน่ืองท่ีบาน
พบวาผูปวยสามารถฟนฟูสภาพรางกายชวยเหลือ
ตนเองไดดีข้ึนอยางรวดเร็ว ไมมีภาวะแทรกซอน 
คลายความวิตกกังวล ชุมชนเขามามีสวนชวยในการ
ดูแลรวมกัน สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี

อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาน้ีจะเห็นไดวา โรคหลอด
เลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอย
ท่ีสุด สําหรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ในปจจุบัน เม่ือมีการอุดก้ันของหลอดเลือดท่ีสมอง
ถาสามารถแกไขใหเลือดกลับมาไหลเวียนไดอยาง
พอเพียง เน้ือสมองสวนน้ีจะสามารถกลับมาทํางาน
ไดอีก แตสวนใหญจะพบวามีรองรอยความเสียหาย
ทางระบบสมองหลงเหลืออยู ตองใชเวลาในการ
รักษานาน เสียคาใชจายสูง  สงผลกระทบตอตนเอง
และครอบครัว ความพิการสงผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิต ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  
เศรษฐกิจ  สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญใน
การดูแลชวยเหลือฟนฟูสภาพผูปวย   ใหผูปวยดํารง
ชีวิตอยูไดตอไป ดังน้ันส่ิงท่ีดีท่ีสุดคือการปองกัน
การเกิดโรค   การสรางความตระหนักใหประชาชน
ดูแลสุขภาพตนเองใหถูกตอง ปรับพฤติกรรม
ท่ีเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรค  การตรวจสุขภาพ
การคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน    
หากพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  
ควรไดรับการรักษาท่ีถูกตอง หากเปนกลุมเส่ียงควร
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ปรับพฤติกรรมเพ่ือลดโอกาสเกิดโรค พยาบาล
ชุมชนควรมีความรูความเขาใจทักษะท่ีดี เม่ือพบ
ผูรับบริการท่ีมีภาวะเส่ียง  ควรใหความรู คําแนะนํา
การปรับพฤติกรรม  สรางความตระหนักใหอธิบาย
ถึงภาวะแทรกซอน ท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได  ซ่ึงจะเปนการสรางเสริมปองกันโรคทางหน่ึง  
สําหรับกลุมท่ีปวยแลวพยาบาลชุมชนมีบทบาทใน
การวางแผนต้ังแตผูปวยอยูโรงพยาบาล  และหลัง
จําหนาย  เม่ือจําหนายจากโรงพยาบาล  ควรมีการ
ติดตามดูแลตอเน่ือง การฟนฟูสภาพรางกายดวย
การรวมมือกับนักกายภาพบําบัด ในดานการฝก
ใหผูปวยเคล่ือนไหวดวยตนเองและเปนผูชวยฝก
ใหผูปวย (active และ passive movement)
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนการกลับเปนซ้ํา 
โดยมีการประสานงาน  ทํางานกับทีมสหสาขา  และ
ครอบครัวผูปวย รวมไปถึงการวางแผนดูแล
ระยะยาวตามกระบวนการดําเนินโรค เพ่ือใหเกิด
การดูแลท่ีถูกตอง มีประสิทธิภาพและตอเน่ือง

ใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยางปกติสุข

ขอเสนอแนะ
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําเปนตอง

อาศัยบุคลากรท่ีมีทักษะเฉพาะหลายๆ ฝาย มารวม

กันดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง ทีมสหวิชาชีพเปนหัวใจ

สําคัญท่ีเปนมาตรฐานการดูแล เพ่ือใหครอบคลุม

ปญหาทุกดานของผูปวย

 2. พยาบาลชุมชน มีบทบาทสําคัญในการ

ประสานสหวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ี

เหมาะสมครอบคลุมองครวมและตอเน่ือง จึงควรมี

การประเมินวิเคราะหปญหาท่ีพบหนางานและ

เครือขาย พัฒนาระบบงาน มีฐานขอมูลท่ีมี

ประสิทธิภาพเพ่ือเช่ือมโยงการดูแลรวมกัน 

 3. การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวม

ในการวางแผนการและดูแลผูปวยมีความจําเปน

ชวยเสริมสรางพลังอํานาจใหผูปวยและญาติมี

กําลังใจ สามารถเผชิญปญหาและดูแลตนเองได

ถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอน

 4. การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือด

สมองถือวามีความสําคัญ ควรมีการรณรงคให

ความรู เ ก่ียวกับสัญญาณเตือนแกประชาชน 

เ ก่ี ย ว กับ โรคหลอด เ ลื อดสมองและ จัด ทํา

โครงการใหองคความรูและประชาชนไดรับการ
คัดกรองอยางเหมาะสมหรือใหรับรูอาการสําคัญ

โรคหลอดเลือดสมองท่ีตองรีบมาโรงพยาบาล
เพ่ือรักษาไดทันทวงที
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